










Schwerpunkt: Speicheldrüsenpathologie – Fallbericht
Fallbericht
Anamnese
Ein 43-jähriger männlicher Patient ohne 
relevante Krankheitsvorgeschichte prä-
sentierte sich mit einer kosmetisch beein-
trächtigenden Schwellung im Bereich der 
rechtsseitigen Glandula parotis.
Die Ultraschalluntersuchung ergab ei-
ne unklare polyzystische Veränderung 
im Bereich des anterio-inferioren An-
teils der rechten Ohrspeicheldrüse direkt 
dem M. masseter aufliegend. Die Begren-
zung war weniger eindeutig als bei einem 
pleomorphen Adenom oder bei einem 
Warthin-Tumor. Vergrößerte Halslymph-
knoten kamen nicht zur Darstellung.
Radiologischer Befund
Aufgrund des atypischen Ultraschallbe-
fundes wurde eine Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) durchgeführt. Diese bestä-
tigte eine anterior gelegene, glatt begrenz-
te, benigne imponierende polyzystische 
Raumforderung mit verdrängender Wir-
kung auf den M. masseter und das Subku-
tangewebe (. Abb. 1 a). Bei T1- und T2-
Hyperintensitäten mit Signalverlust in den 
fettgesättigten Sequenzen lag eine partiell 
fetthaltige Raumforderung vor, welche in 
der Peripherie eine diskrete Kontrastmit-
telaufnahme zeigte. Die mitabgebildeten 
zervikalen Lymphknoten waren bildmor-
phologisch unauffällig.
Pathologischer Befund
Der Tumor wurde mittels lateraler Paro-
tidektomie operativ entfernt. Um im Ma-

















sieren und eine elektive Neck-Dissekti-
on anzuschließen, wurde eine intraope-
rative Schnellschnittuntersuchung veran-
lasst. Übersandt wurde eine 31 g schwere 
Glandula parotis, von 6,5×5×2 cm Grö-
ße mit einem auf lamellierenden Schnit-
ten zart bekapselten, gelblich homogenen, 
weichen Tumor mit einem Durchmesser 
von maximal 3,3 cm und einem minima-
len Randabstand von <0,1 cm. Fokal Ein-
schluss kleiner Zysten. Die Schnellschnitt-
untersuchung ergab atrophes und lipo-
matöses Speicheldrüsengewebe mit teils 
zystisch erweiterten Speicheldrüsengän-
gen und periduktaler Entzündung ohne 
Anhalt für Malignität.
Die Paraffinhistologie des vollstän-
dig aufgearbeiteten Befundes zeigte ei-
nen durch eine fibröse Kapsel vom umge-
benden Speicheldrüsengewebe abgegrenz-
ten Tumor (. Abb. 1 b). Neben reifem 
Fettgewebe (Flächenanteil etwa 70%) fan-
den sich einzeln und in kleinen Gruppen 
liegende Azini und teilweise stark zystisch 
dilatierte Ausführungsgänge (. Abb. 1 c). 
Der Tumor wird von Fibrosesträngen va-
riabler Dicke und Blutgefäßen durchzo-
gen. Das periduktal und perivaskulär be-
tonte lymphozytäre Infiltrat im Bereich fi-
brosierter Areale besteht gemischt aus B- 
und T-Lymphozyten. Herdförmig fällt ei-
ne sebazöse Metaplasie (. Abb. 1 d) auf. 
Die Proliferationsaktivität (Ki67) ist ge-




tivem Verlauf und einwandfreier Fazia-
lisfunktion (House-Brackmann-Score I) 
wurde der Patient nach Hause entlassen.
Diskussion
Nagao et al. beschrieben das Sialolipom, 
welches auch in der aktuellen WHO-Klas-
sifikation der Kopf-Hals-Tumoren kurz 
Erwähnung findet, erstmalig 2001 als 
neue Entität unter den benignen Tumo-
ren der Speicheldrüsen [7]. Die morpho-
logischen Charakteristika umfassen eine 
scharfe Tumorbegrenzung, die Kombina-
tion von reifem Fettgewebe mit duktulo-
azinären Speicheldrüsenstrukturen mit 
optionaler Fibrose, Ektasie oder Metapla-
sie bei Abwesenheit von relevanten Aty-
pien sowie einer niedrigen Proliferations-
aktivität [7]. Ein geringes lymphozytäres 
Infiltrat fällt in einigen Fällen auf [8]. In-
klusive des gezeigten Falles wurden 14 Si-
alolipome der Parotis beschrieben [1, 3, 4, 
6, 7]. Noch seltener sind Lokalisationen 
im harten (3) und weichen (2) Gaumen, 
Mundboden (2), Wangenschleimhaut (2), 
Unterkieferspeicheldrüse (2), Zunge (1) 
Unterlippe (1) und intraoral (1; [2, 8, 9]).
Insgesamt wurden in medizinischen 
Fachzeitschriften bislang 27 Sialolipome 
beschrieben, was eine seriöse Subkate-
gorisierung erschwert. Dennoch sei er-
wähnt, dass bisherige Berichte mit einem 
Verhältnis von 10 zu 4 eine Prädominanz 
des männlichen Geschlechts für die paro-
tidalen Sialolipome zeigen, in Analogie 
zur Verteilung klassischer parotidaler Li-
pome. Dies trifft jedoch nicht für die an-
deren Lokalisationen zu. 
Bei einer Altersspannbreite von null 
bis 84 Jahren – nur 3 Patienten jünger als 
20 Jahre – sind Sialolipome in jedem Al-
ter zu erwarten [4, 8, 10]. Die Tumorgrö-
ße variiert zwischen 1 und 8 cm mit einem 
Mittelwert um 3 cm, was gut zum vorlie-
genden Fall passt [8]. Der lipomatöse An-
teil soll in parotidalen Sialolipomen hö-
her (weit über 50%) liegen, während in 
den anderen Lokalisationen der Drüsen-
anteil dominieren kann. Dies mag die 
nicht einheitlichen Befunde in der Bild-
gebung erklären, welche sowohl lipomty-
pische hyperintense T1-Wichtungen als 
auch unspezifischere heterogene T1- und 
T2-Wichtungen beschreiben [3, 7, 8].
Bei der duktuloazinären Komponente 
wird davon ausgegangen, dass es sich um 
eingeschlossene präexistente Drüsen han-
delt, die bedingt durch einen Sekretrück-
stau durch das proliferierende Fettgewe-
be ektatisch, fibrotisch und/oder entzünd-
lich alteriert sein können.
Differenzialdiagnostisch kommt ein 
konventionelles Lipom, welches weit häu-
figer vorkommt als das Sialolipom, auf-
grund der duktuloazinären Komponente 
nicht in Betracht. Weiterhin wäre ein li-
pomatöses pleomorphes Adenom denk-
bar. Das Vorliegen von normalem und re-
aktiv verändertem duktuloazinärem Spei-
cheldrüsengewebe sowie das Fehlen von 
myxoiden Arealen sprechen jedoch dage-









































cheldrüsen, z. B. im Rahmen von Entzün-
dungen oder Involutionsatrophie, können 
prominent sein, lassen sich jedoch durch 
das Fehlen einer bindegewebigen Kapsel 
differenzialdiagnostisch ausschließen.
Beim sehr seltenen Lipoadenom geht 
man anders als beim Sialolipom von ei-
ner neoplastischen glandulären Kompo-
nente aus. Azinäre Anteile, wie sie im Sia-
lolipom immer vorkommen, fehlen beim 
Lipoadenom [5, 7, 8].
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